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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻓ ـﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣ ـﺎﻧﯽ ﯾﮑـﯽ از 
ﻣﺸﮑﻼت ﭘﯿﺶ روي ﺑﺮﺧﯽ ﺟﻮاﻣـﻊ اﺳـﺖ. ﭼﻨﺎﻧﮑـﻪ  
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ 
آﻣﺮﯾﮑـﺎ اﻋـﻼم ﺷـﺪه اﺳـﺖ. آﯾﻨﺪه ﻣﺎﻟﯽﺛﺒﺎﺗﯽو ﺑﯽ
ﻫﺎ ﺳﻬﻢ درﻣﺎن از درآﻣـﺪﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ
اﻋﻼم 0802% در ﺳﺎل 98ﻣﺎﻟﯿﺎﺗﯽ ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑﺎ را 
(. 3-1)اﻧﺪﮐﺮده
،ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد 
ﺗﻨﻮع و ﺗﻀﺎد در اﻫﺪاف ذﯾﻨﻔﻌﺎن ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ 
،ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺗﻨـﻮع و ﺗﻀـﺎد اﻫـﺪاف (.6)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﻫـﺪف ﻣﺸـﺘﺮك ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه ﺑ ـﺮاي ذﯾﻨﻔﻌـﺎن 
(. ﻣﻔﻬ ــﻮم 6و5،3ارزش اﺳــﺖ )،ﺧــﺪﻣﺎت درﻣ ــﺎﻧﯽ
ﻧﻘﺪر ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﻠﻘﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮑـﯽ از ارزش آ
)ﻣﺎﯾﻮﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﯾﮏ ﻣﻮﺳﺴـﻪ ﺳﻪ اﺻﻞ ﻣﺎﯾﻮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ
ﻏﯿﺮ اﻧﺘﻔﺎﻋﯽ آﻣﻮزﺷﯽ، ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﯾﮑـﯽ از ده اﺳﺖ ﮐﻪ در اﮐﺜـﺮ ﺗﺨﺼـﺺ 
ﺑـﺮاي ﺗﺤـﻮل اﻋـﻼم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮﺗﺮآﻣﺮﯾﮑﺎ اﺳـﺖ(. 
ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﻌﯿـﺎر ارزش اﻣﮑـﺎن 
ﻫـﺎ در ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﻣﯿـﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ و ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
.(7)ﮐﻨﺪذﯾﻨﻔﻌﺎن ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﺑﺮاي درك ﻣﻔﻬﻮم ارزش ﮐـﻪ از ﻣﺒـﺎﻧﯽ ﺑﺤﺜﻬـﺎي 
رﻗﺎﺑﺘﯽ اﺳﺖ؛ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺘﺮي ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﻮد. در 
ﺎت ﯾـﮏ دﻟﯿﻞ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﮐـﺎﻻ ﯾـﺎ ﺧـﺪﻣ ،ﻧﻈﺮﯾﻪ ارزش
اﺳﺖ (ﻣﻨﺎﻓﻌﯽ)ارزﺷﯽ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﻨﮕﺎه ﺑﻨﮕﺎه
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺸـﺘﺮي ﻣـﯽ رﺳـﺪ. اﯾـﻦ ارزش )ﻣﻨـﺎﻓﻊ( 









. اﺳـﺖ ﯽدرﻣـﺎﻧ ﺧﺪﻣﺎتيﻫﺎﺴﺘﻢﯿﺳﯽاﺻﻠﻣﺴﺎﺋﻞازﯽﮑﯾﯽدرﻣﺎﻧﺞﯾﻧﺘﺎﺑﻪﯽﺎﺑﯾدﺳﺖيﻫﺎﻨﻪﯾﻫﺰﮐﺎﻫﺶوﻤﺎرانﯿﺑدرﻣﺎنازﺣﺎﺻﻞﺞﯾﻧﺘﺎﺑﻬﺒﻮد: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ارزشﺑﻬﺒـﻮد اﺳـﺎس ﻫﺎﻣﺪلﻦﯾادر. اﺳﺖﺷﺪهاراﺋﻪآﻧﻬﺎيﺮﯿﮔاﻧﺪازهيﺑﺮاﯾﯽﻫﺎﻣﺪلوﺷﺪهﻊﯿﺗﺠﻤﯽدرﻣﺎﻧﺧﺪﻣﺎتدرارزشﻣﻔﻬﻮمﻗﺎﻟﺐدرﺮاﯿاﺧﻢﯿﻣﻔﺎﻫﻦﯾا
ﻟـﺰوم ﺮﯿ ـﻣوﻣـﺮگ وﯽﺑﻬﺪاﺷﺘيﻫﺎﻨﻪﯾﻫﺰازﯽﺎﺑﺘﯾدﻤﺎرانﯿﺑرﺷﺪروﺑﻪوﺗﻮﺟﻪﻗﺎﺑﻞﺳﻬﻢ. اﺳﺖﯽدرﻣﺎﻧﺧﺪﻣﺎتﻞﯾﺗﺤﻮارزشﺮهﯿزﻧﺠﻞﯿﺗﺸﮑ،ﯽدرﻣﺎﻧﺧﺪﻣﺎت
ﺖ.اﺳﻦﯾﺮﯿﺷﺎﺑﺖﯾديﻤﺎرﯿﺑيﺑﺮاﺮهﯿزﻧﺠﻦﯾاﻞﯿﺗﺸﮑﯽﭼﮕﻮﻧﮕﭘﮋوﻫﺶﻦﯾاﻣﺴﺌﻠﻪ. ﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻣروﺷﻦرايﻤﺎرﯿﺑﻦﯾاﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
،ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯿﺑآنﯽداﺧﻠﻣﺘﺨﺼﺼﺎنﺑﺎيﺣﻀﻮرﻣﺼﺎﺣﺒﻪوﯽداﺧﻠﯽﭘﺰﺷﮑﻣﺘﻮنازاﺳﺘﻔﺎدهوﻫﻤﺪانﯽﺑﻬﺸﺘﺪﯿﺷﻬﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑدريﻣﻮردياﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ: ﮐﺎرروش
،ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﮐﻤـﮏ ﺑـﺎ ﯽﺎﺑﺘﯾدﻤﺎرانﯿﺑدرﻣﺎنوﺎﺑﺖﯾدازيﺮﯿﺸﮕﯿﭘيﺑﺮاﺮهﯿزﻧﺠﻦﯾاﯾﯽرواوﯾﯽﺎﯾﭘﺎ. ﺷﺪﻞﯿﺗﺸﮑﯽدرﻣﺎﻧﺧﺪﻣﺎتﻞﯾﺗﺤﻮارزشﺮهﯿزﻧﺠﮏﯾ
.ﺎﻓﺖﯾﺶﯾاﻓﺰايﺣﻀﻮرﻣﺼﺎﺣﺒﻪوﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
.ﺷﺪﻞﯿﺗﺸﮑﺎﺑﺖﯾدﯽدرﻣﺎﻧﺧﺪﻣﺎتﻞﯾﺗﺤﻮارزشﺮهﯿزﻧﺠﮏﯾ:  ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻨـﻪ ﯿزﻣﺮهﯿ ـزﻧﺠﻦﯾا. اﺳﺖﻧﻤﻮدهاراﺋﻪراﯽدرﻣﺎﻧيﺘﻬﺎﯿﻓﻌﺎﻟازﯽﺗﻮﺟﻬﻗﺎﺑﻞﺎتﯿﺟﺰﺋاﻣﺎاﺳﺖ؛ﺧﺎصﻂﯾﺷﺮاﺑﻪﻣﺤﺪوداﮔﺮﭼﻪ،ﺷﺪهﻞﯿﺗﺸﮑﺮهﯿزﻧﺠ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
،ﺞﯾﻧﺘﺎﺣﺼﻮليﺑﺮاﺷﺪهﺻﺮفيﻫﺎﻨﻪﯾﻫﺰوﺞﯾﻧﺘﺎيﺮﯿﮔاﻧﺪازهيﻫﺎﺷﺎﺧﺺﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ. آوردﯽﻣﻓﺮاﻫﻢراﯽدرﻣﺎﻧيﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟﺑﺎﻨﻪﯾﻫﺰوﺞﯾﻧﺘﺎﺎنﯿﻣارﺗﺒﺎطﺠﺎدﯾا
ﻖﯾ ـﻃﺮازﯽدرﻣـﺎﻧ ﺧـﺪﻣﺎت ﺷـﺪه اراﺋﻪارزشﺑﻬﺒﻮدﻨﻪﯿزﻣدراولﮔﺎميﺮﯿﮔاﻧﺪازهﻦﯾا. ﻧﻤﻮدﺧﻮاﻫﺪﻓﺮاﻫﻢراﺷﺪهاراﺋﻪﯽدرﻣﺎﻧﺧﺪﻣﺎتارزشيﺮﯿﮔاﻧﺪازهﻨﻪﯿزﻣ
.داﺷﺖﺧﻮاﻫﺪﺑﺮراﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
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ﻣﺸﮑﻼت دﯾﮕﺮي در اﯾﻦ ،اﺟﻤﺎع ﺑﺮ ﺳﺮ ﻫﺪف ارزش
ﺑﮑـﺎر ﺑـﺮدن ،ﻣﺴﯿﺮ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ. از ﯾـﮏ ﺳـﻮ 
ﻣﻔﻬــﻮم ارزش ﺑــﺮاي ﺧــﺪﻣﺎت درﻣــﺎﻧﯽ ﮐــﻪ در 
ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺘﺮي و ﺑﻪ دﻟﯿﻞﺷﻮد ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اراﺋﻪ ﻣﯽﺑﯿ
( و ﻋـﺪم اوﻟﻮﯾـﺖ 9ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺗﻘﺎﺿـﺎ ) ،ﻫﺎ واﺳﻄﻪ
ﺑـﺮاي ذﯾﻨﻔﻌـﺎن (01)ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد رﻗﺎﺑﺘﯽﺷﺎﺧﺺ
،ﻣﺸـﮑﻞ ،ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ. از ﺳﻮي دﯾﮕـﺮ 
ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ذﯾﻨﻔﻌﺎن ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ 
(. از دﯾـﺪ ذﯾﻨﻔﻌـﺎن 11و1از ﻣﻔﻬـﻮم ارزش دارﻧـﺪ )
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ( 1)و ﮐﻨﺪﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ
،ﮐﻨﺪ. ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼتﻣﯽﻣﻮﺿﻮع اذﻋﺎن
اراﺋﻪ ﺗﻌﺮﯾـﻒ دﻗﯿـﻖ از ارزش در ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ واﻗـﻊ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺗﻌـﺎرﯾﻒ در ﺧـﻮر 
-1ﻮﺟﻬﯽ ﮐﻪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن اراﺋﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ؛ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: ﺗ
واﯾﻤﻨـﯽ،ﻧﺘـﺎﯾﺞﺑﻬﺘـﺮﯾﻦدرﻣـﺎﻧﯽﺧـﺪﻣﺎتارزش
ارزش-2(.21ﻗﯿﻤـﺖ اﺳـﺖ ) ﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ ﺑـﺎ ﺧﺪﻣﺎت
ﻣﻘﺎﺑـﻞ درﻣﺰاﯾـﺎ ﺑـﻮدن ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﯾـﺎ ﻣﺴﺎوي،ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞﻧﺴﺒﺖارزش-3(.3)ﻫﺎ اﺳﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ
(.6اﺳﺖ )ﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻫﺰﯾﻨﻪﺑﺮآﻣﺪه
ﺗﻌﺎرﯾﻒ اراﺋﻪ ﺷـﺪه از ارزش در ﺧـﺪﻣﺎت در ﻣﯿﺎن 
( اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮاي آن ﻣـﺪل 6ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒ )،درﻣﺎﻧﯽ
ارزشاﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﺮ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺟﺎﻣﻌﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﮔﯿـﺮي و اﻧـﺪازه دارد ﺗﺎﮐﯿـﺪ ﻣﺸـﺘﺮي ﻣﺤـﻮر ﺣﻮل
ﺑﻪﺑﺮايﺑﻬﺘﺮﯾﻦ راهارزش راﺑﻬﺒﻮدوﻣﻨﻈﻢ،ﺷﺪﯾﺪ
درﻣـﺎﻧﯽ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ راﻧـﺪن ﭘﯿﺶ
.ﮐﻨﺪﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ
( ﺷـﺎﻣﻞ دو ﻣﺘﻐﯿﯿـﺮ 6)ﻣﻌﺎدﻟﻪ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎﺳﺖ. در ﺧﺼﻮص ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﺻﻮرت 
ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ در ( ﺑﯿـﺎن ﻣـﯽ 6ﻣﻌﺎدﻟﻪ ارزش ﻫﺴـﺘﻨﺪ؛ ) 
ﻣـﻮرد ﻧﺘـﺎﯾﺞ اي ازﻫﺮﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺧﺪﻣﺎت اﻧﺘﻈﺎر
راﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑـﺎ ﺗﻄﺒﯿﻖﺑﺎﯾﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ،درﻣﺎﻧﯽ
وﻣـﺪت ﮐﻮﺗـﺎه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ.ﺑﺎﺷﻨﺪداﺷﺘﻪ
،ﺷـﻮﻧﺪ. در ﻧﻬﺎﯾـﺖ درﻣﺎنﻧﻬﺎﯾﯽﺗﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﻠﻨﺪﻣﺪت
ﮔﯿـﺮي و ﻣﻬـﺎر ﮔﯿﺮي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺎﻣﻞ اﻧـﺪازه اﻧﺪازه
در ﻣـﻮرد .ﺑﺎﺷﺪرﯾﺴﮏﻋﻮاﻣﻞاوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎر وﺷﺮاﯾﻂ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﺮﯾﮏ از ﻫﺎي ﺣﺼﻮل ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺷﻮد.ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر از ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
ﻫـﺎي اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ و ﺑـﻪ ﺗﺒـﻊ آن ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﺗﺤﻮﯾـﻞ ارزشﻣﺪل زﻧﺠﯿـﺮه (6)،ﻧﺘﺎﯾﺞآن ﺣﺼﻮل 
را اراﺋ ــﻪ ﮐ ــﺮده اﺳ ــﺖ . ﭼ ــﻮن (CVDC)درﻣ ــﺎن
وﻋﻨﺎﺻـﺮﮐﻠﯿـﻪودرﻣـﺎنﮐﺎﻣـﻞﺳـﯿﮑﻞCVDC
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺳﺎزد ودرﮔﯿﺮ را ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﯽواﺣﺪﻫﺎي
ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﺑﻌﺎدﻤﺎمﺗﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏاز آن اﻣﮑﺎن ﺗﻌﺮﯾﻒ
ﻣﮑـﺎنوزﻣـﺎنﻫﻤـﺮاهﺑـﻪﻣـﺮﺗﺒﻂﻫـﺎيو ﻫﺰﯾﻨـﻪ
.ﺷﻮدﻣﯽﻓﺮاﻫﻢﮔﯿﺮياﻧﺪازه
ﺑـﺮاي CVDCدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﯽ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﻮع دو ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﻮد. دﻟﯿـﻞ ﺷﯿﺮﯾﻦدﯾﺎﺑﺖﺑﯿﻤﺎري
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ،ﺗﻤﺮ ﮐﺰ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ
( در ﺧﺼﻮص ﮐﺴﺐ رﺗﺒﻪ ﻫﻔﺘﻤﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ 41)
ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ دﯾﺎﺑﺖ 0302و ﻣﯿﺮ ﺟﻬﺎﻧﯽ در ﺳﺎل 
( در ﺧﺼـﻮص اﻓـﺰاﯾﺶ 51ﺷﯿﺮﯾﻦ و ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ) 
ﺳـﻬﻢ  ﺑﯿﻤـﺎري دﯾﺎﺑـﺖ از ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
% در ﺳـﺎل 43ﺑـﻪ 0102% در ﺳـﺎل 21ﺟﻬﺎن  از 
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ﺑﻬﺒـﻮد زﻣﯿﻨـﻪ آوردنﻓﺮاﻫﻢ،اﻫﺪاف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﯿﻤـﺎري ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و درﻣـﺎن ﺧﺼﻮصدرﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﺮ ازﯾﮑﯽآوردنﺷﯿﺮﯾﻦ و ﻓﺮاﻫﻢدﯾﺎﺑﺖ
،ﻫﺎروشﺗﻮﺳﻂﺷﺪهاراﺋﻪارزشﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺑﺮايﻻزم
درﻣ ــﺎﻧﯽ و ﻓ ــﺮاﻫﻢ آورﻧ ــﺪﮔﺎن ﺧــﺪﻣﺎت ﺗﺠﻬﯿ ــﺰات
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞﺟﺪولاي ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت آﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ
زﻣﯿﻨــﻪﺑﯿﻤﺎرﯾﻬــﺎ ﻓــﺮاﻫﻢ آورده وﺳــﺎﯾﺮﺑــﺮاي
ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ درﺳـﺖ ﮔﯿﺮياﻧﺪازهوﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎ و ﺧﺪﻣﺎتﺣﻮزهدرﻣﺎﻟﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﺠﺎد ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در
اي ﻣﻮردي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎري دﯾﺎﺑـﺖ را 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ.
روش ﮐﺎر
CVDC: ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ روﯾﮑﺮد ﺗﺤﻘﯿﻖ-1
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑـﺖ ﺷـﯿﺮﯾﻦ ﺗـﺎ ﮐﻨـﻮن در ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
ﻋﻠﻤﯽ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و اﻧﺠـﺎم روﺷـﻬﺎي ﮐﻤـﯽ و 
آﻣﺎري ﻣﺴﺘﻠﺰم وﺟﻮد داده ﻫﺎ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ؛ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در آﻏﺎز ﺑﺎ روﯾﮑﺮدي ﮐﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و 
ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪن ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ 
رواﯾـﯽ و ،CVDCﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ و ﺟﺎﯾﮕﺎه آﻧﻬﺎ در
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﮐﻤـﯽ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ.
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﻋﻠﯽ ﮐﻬﺮام
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: ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﺴـﺌﻠﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي  ﺗﺤﻘﯿﻖ-2
ﺑـﺮاي CVDCاﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﺑﯿﻤـﺎري دﯾﺎﺑـﺖ ﺷـﯿﺮﯾﻦ اﺳـﺖ؛ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ دﯾﺎﺑـﺖ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﻣﯽ
اي ﻣﯽ ﺷﺪ؛ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﮔﺴـﺘﺮده 
از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺤـﺖ ﮐﻨﺘـﺮل 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ؛ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﺑـﺖ در 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺣـﺎل اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ
ﻪ ﺷﮑﻞ ﻋﻤﯿﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ؛ ﺑﺎﯾﺴﺖ ﺑﻣﯽ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﻮردي در ،در ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻫﻤﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
: ﺟﻬــﺖ ﺟﻤــﻊ آوري  و ﺗﺤﻠﯿــﻞ داده ﻫــﺎ-3
ﺑـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ،ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﺑﺖ
ﺣﻀﻮري ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اي ﻗﻀـﺎوﺗﯽ از اﺳـﺎﺗﯿﺪ داﺧﻠـﯽ 
ﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻣﺸ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﺑﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ 
ﻫﻤﺪان ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺘﻮن ﻓﺼﻞ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ  ﮐﺘﺎب 
ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ(61)
ﮐﯿﻔﯽ )ﮐﺪﮔﺬاري ﺑـﺎز و ﻣﺤـﻮري( داده ﻫـﺎي اﯾـﻦ 
ﺑـﻪ (61)ﻣﺘﻮن ﻓﺼﻞ دﯾﺎﺑﺖ ﺷـﯿﺮﯾﻦ ﮐﺘـﺎب ،ﮐﺘﺎب
ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ و ﭘ ــﺎراﮔﺮاف ﺑ ــﻪ ﭘ ــﺎراﮔﺮاف داﺧ ــﻞ ﺑﺎﻧ ــﮏ 
اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ درج ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﺘﻮن اﻧﺠﺎم و 
در ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ درج ﺷﺪ. در ﻫﺮﺟـﺎي ﭘـﺎراﮔﺮاف 
ﮐـﺮد؛ ﻣـﺎﺑﻘﯽ ﻣـﺘﻦ ﮐﻪ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺤـﺚ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣـﯽ 
ﭘــﺎراﮔﺮاف و ﺗﺮﺟﻤــﻪ آن در رﮐــﻮرد ﺑﻌــﺪي درج 
ﻋﻨـﻮان ،ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻗﺒـﻞ از اﯾﺠـﺎد رﮐـﻮرد ﺟﺪﯾـﺪ ﻣﯽ
ﺧﺼﻮص ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در ﻣﺘﻦ ﺧﻼﺻﻪ اي در
ﺑﻪ زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ و ﻓﺎرﺳـﯽ در ﻓﯿﻠـﺪﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ 
ﻋﻨـﺎوﯾﻦ و ،. ﺑﺮاي ﺟﺪاول و ﺗﺼـﺎوﯾﺮ ﮔﺮدﯾﺪدرج ﻣﯽ
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﭘﺎﻧﻮﯾﺲ آﻧﻬﺎ در ﺟـﺪول ورود داده ﺛﺒـﺖ 
072در(61)ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻓﺼﻞ دﯾﺎﺑﺖ ﮐﺘـﺎب 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﻋﻨﺎوﯾﻦ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان رﮐﻮرد درج 
ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.ﮐﺪﮔﺬاري ﺑﺎز ﻣﺪ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﯿﻔﯽ ﻓﺼﻞ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ 
رﮐﻮردﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠـﺪد ﻗـﺮار ،(61)ﮐﺘﺎب 
،ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻓﯿﻠـﺪ ﮐﺪﮔـﺬاري ﻣﺤـﻮري 
ﮐﻪ اﺷـﺎره ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ در (6)ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﮐﻠﯿﺪي ﻧﻈﺮﯾﺎت 
ﺷـﺪ؛ در ﻓﯿﻠـﺪ ﮐـﺪ اﺳـﺘﻨﺘﺎج ﻣـﯽ (61)ﻣﺘﻦ ﮐﺘﺎب 
ﮔﺮدﯾﺪ.ﮔﺬاري ﻣﺤﻮري درج 
،ﺑﺎﻧ ــﮏ اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﯽ ﭘ ــﮋوﻫﺶ در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ در 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪ ﺗـﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي CVDCﺟﺪوﻟﯽ ﺑﺎ ﻧﺎم 
درﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﺑـﺖ ﺷـﯿﺮﯾﻦ در آن درج ﮔـﺮدد. ﺟﻬـﺖ 
،ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻣﺘﻮن ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻨﻨـﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺘﻦ (61)ﯾﮑﺎﯾﮏ رﮐﻮرد ﻫﺎي ﻣﺘﻦ ﮐﺘﺎب 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ در ﻓﯿﻠﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در 
درج ﺷـﺪ. ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ رواﯾـﯽ CVDCﺟﺪول 
از ﮐﺪ ﮔﺬاري ﻣﺤﻮري ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ،ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺻﺤﺖ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﮐﺪﮔﺬاري ﺷـﺪه و ﻧﯿـﺰ 
،ارﺗﺒ ــﺎط آن ﺑ ــﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ درﻣ ــﺎﻧﯽ اﺳــﺘﻨﺘﺎج ﺷــﺪه 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﭘﺎﯾﺎن اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ.574
ﺻﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻦ ﺗﻮ،در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺧﻼﺻﻪ درآﻣﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐـﻪ 
ﻫـﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ درﻣـﺎﻧﯽ از ﭼـﻪ ﻧـﻮع ﺑـﻮده و در ﭼـﻪ 
ﭘﺬﯾﺮد.اي و ﺑﺮاي ﭼﻪ ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎري ﺻﻮرت ﻣﯽﻣﺮﺣﻠﻪ
،ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ رواﯾـﯽ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﭘـﮋوﻫﺶ 
رواﺑﻂ ﭘﯿﺸﻨﯿﺎزي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﻨﺘﺎج و 
ﺳﺎس ﺗﮏ ﺗـﮏ در ﺑﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ درج ﺷﺪ. ﺑﺮاﯾﻦ ا
ﻓﻌﺎﯾﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷـﺪه از ﻣﻨﻈـﺮ ﻧـﻮع 
راﺑﻄﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و 
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﯿﺸﻨﯿﺎزي آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع از 
ﯾﮏ ﺳـﻮي ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﮐﻠﻤـﺎت ﺑﮑـﺎر رﻓﺘـﻪ در 
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه و از ﮐﻠﻤﺎت ﯾﮑﺴـﺎن 
ﻟﯿـﺖ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻮﯾﮋه در ﻣﻮاردي ﮐﻪ زﻧﺠﯿﺮه اي از ﻓﻌﺎ
ﺷﺪ؛ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد. از ﺷﮑﻞ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي از درﻣﺎن ﮐﻪ ﺑـﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﻨﺘﺎج ﺷﺪه ﺑﻮد؛ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل 
ﮔﺮﻓﺖ.ﻗﺮار 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه 
ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ در ﻣﻌﺮض ﻗﻀﺎوت ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن داﺧﻠـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻫﻤﺪان
زﻣــﺎن ﻣﺤــﺪود ،ﺧﺼــﻮص ﻣﺤــﺪودﯾﺖ ﻋﻤــﺪه
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن داﺧﻠـﯽ ﺑـﺮاي ﻣﺸـﺎرﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ و 
ارزش ﺑﺎﻻي اﻗﺘﺼـﺎدي زﻣـﺎن در اﺧﺘﯿـﺎر ﺑـﻮد. ﻟـﺬا 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﻧﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎرا
ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو آﻧﻬـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ 
اﺳـﺖ؛ اﻣـﺎ ﻫﻨـﻮز ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎري آﻧﻬـﺎ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﻣﺤﺪود ﮐﺮدن ﺣـﻮزه 
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ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﻨﺘﺎج ﺷـﺪه ﮐـﻪ ،ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺑﺎﯾﺴﺖ ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن داﺧﻠـﯽ ﻗـﺮار ﻣﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐـﺎﻫﺶ 922ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻪ 574ﮔﺮﻓﺖ از ﻣﯽ
ﯾﺎﻓﺖ. 
ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ از  ،ﺧﺬ ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن داﺧﻠـﯽ ﺑﺮاي ا
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑـﺮاي 
( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐـﻪ 71ﻃﺮاﺣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﮐﺘﺎب )
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻣﺘﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ،ﺑﺎﯾﺴﺖﺑﺮاﺳﺎس آن ﻣﯽ
ﺷـﺪﻧﺪ از ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﺳﻪ ﻣﻨﻈﺮ زﯾﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮﻧﺪ.
ﺑـﺮاي ﺟﺎﻣﻌـﻪ از ﻟﻐﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬـﻢ -اﻟﻒ
ﺟﻤـﻼت -ﭘﺰﺷﮑﯽ در آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ. ب 
ﺗﻔﺎﺳﯿﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت -ﻣﺒﻬﻢ و ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ. ج
از ﺟﻤﻼت ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺸـﺪه و اﻣﮑـﺎن 
اﺷﺘﺒﺎه ﮐﺮدن ﻋﺒﺎرات ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ. در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﻨﺘﺎج 
ﺑﺎﯾﺴﺖ از ﻧﻈﺮ درﺳـﺖ ﺷﺪه ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻣﯽ
ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﮐﻪ اﻗﺪام در ،ﺑﻮدن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﭘﺬﯾﺮد؛ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽآن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﯽ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺑﻪ ﯾﺎﻫﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق
راﻫﻨﻤــﺎي اوﻟﯿــﻪ ﺗﻬﯿــﻪ ﺷــﺪ. و ﻫﻤــﺮاه ﻧﺎﻣــﻪ 
ﯾﮑﯽ اﺳﺎﺗﯿﺪ داﺧﻠﯽ ﻣﺰﺑﻮر در اﺧﺘﯿﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻫﻤﺪان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ 
ﺷﮑﻞ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ ﻣـﻨﻌﮑﺲ 
زﻣﺎن ﻻزم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳـﺌﻮاﻻت ،ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻋﻼوه
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد.
ﻣـﺘﻦ ،در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ اﺟﻤﺎع ﻃﺮﻓﯿﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺻﻼح و ﻧﻬﺎﯾﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣـﺎﯾﺶ و 
ﻣﺘﻦ ﻧﺎﻣﻪ روﮐـﺶ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ،ﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻣﺼﺎﺣ
اﺻﻼح ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ ﯾـﮏ 
راﻫﻨﻤﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑـﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي 
درﻣـﺎﻧﯽ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻌـﺪ از ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي راﻫﻨﻤـﺎي 
دﯾﮕﺮي ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن و ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود 
ﻣﺘﺨﺼﺼــﺎن داﺧﻠ ــﯽ در دﺳ ــﺘﺮس در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮ ،(ﻧﻔﺮ51ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ )
اﺳﺎس رواﺑﻂ ﭘﯿﺸﻨﯿﺎزي آﻧﻬﺎ دﺳﺘﻪ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ ﺗـﺎ 
ﺗـﺎ 06ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ زﻣﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد.  ﭘﻨﺞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺠﺰا ﮐﻪ 021
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺳـﺌﻮال در آﻧﻬـﺎ ﻋﻤـﺪﺗﺎ 
داراي رواﺑﻂ ﭘﯿﺶ ﻧﯿﺎزي ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷـﺪ. ﯾـﮏ 
اﺧﺘﺼـﺎص ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي ﻫﺎ ﻓﻘﺮه از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
درﻣ ــﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸ ــﮕﯿﺮي از دﯾﺎﺑ ــﺖ ﻧ ــﻮع دو و ﭼﻬ ــﺎر 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ درﻣـﺎن اﻓـﺮاد داراي 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﮐﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از 
دﯾﺎﺑﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ؛ ﺗﺨﺼـﯿﺺ 
،داده ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻫﺮﯾﮏ از اﯾﻦ دو دﺳﺘﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
اه ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﺠﺰا ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮ 
ﻣﺘﺨﺼﺼــﺎن داﺧﻠ ــﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺷــﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸــﺘﯽ 
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ ﺣﻀـﻮري ،ﻫﻤﺪان ﺗﺤﻮﯾﻞ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻼوه
ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن اراﺋﻪ ﺷﺪ. 
ﺑـﺎ ﮐﻤـﮏ ﯾﮑـﯽ از ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪه
اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ 
ﻫﻤﺪان در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻫﺎي ﺣﻀـﻮري ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
،اﺳـﺘﺎد ﻣﺰﺑـﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺎ اﺟﻤـﺎع ﻣﺤﻘـﻖ و 
ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻨـﺪرج در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ 
اﺻﻼح ﯾﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺑـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ درﻣـﺎن CVDC،در ﻧﻬﺎﯾﺖ
ﺗﻘﺴﯿﻢ و ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻗﺎﻟﺐ ﺳﺮﻓﺼـﻞ ﻣﺠـﺰا اراﺋـﻪ 
ﺷﺪ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دو ﺑـﺮاي CVDC
اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع دو ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪ و 
ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع دو آﻧﻬـﺎ 
ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ؛ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري آﻧﻬﺎ 
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌـﺪ از CVDCﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؛ 
ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ آن در ﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺗﻬﯿﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺟﺎﯾﮕـﺎه اﯾـﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎ اداﻣﻪ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻗﺎﺑﻞ 1ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻞ در ﺟﺪول CVDCدر
ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ.
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي.1
آﮔـﺎه ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﻣﻄﻠـﻊ و در ﮔﯿـﺮ ﮐـﺮدن: .1- 1
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيآزﻣﺎﯾﺸﺎتاﻧﺠﺎماﻫﻤﯿﺖاز:ﺟﺎﻣﻌﻪﮐﺮدن
رويدﯾﺎﺑـﺖ negotaretﻋـﻮارض ﺑـﺎرداري/ دﯾﺎﺑﺖ
ﺑﯿﻤﺎرايدﻫﻪﯾﮏﺑﯽ ﻋﻼﻣﺘﯽرﺷﺪ/ ﺣﺎلدرﺟﻨﯿﻦ
ﺗﺒﻌـﺎت ﺑﯿﻤـﺎري/ ازاﻃـﻼع ﻋـﺪم وﺷﯿﺮﯾﻦدﯾﺎﺑﺖ
اﺑـﺘﻼء ﺧﻄـﺮ اﻓﺰاﯾﺶدﯾﺎﺑﺖ/ﻣﺎﻟﯽوﭘﺰﺷﮑﯽژرف
ﺑﺎﻻياﺣﺘﻤﺎلدﯾﺎﺑﺖ/اﺛﺮدرﻋﺮﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎريﺑﻪ
از وﺟﺎﻣﻌـﻪﮐـﺮدندﯾﺎﺑـﺖ و آﮔـﺎهاﺛـﺮدرﻣـﺮگ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﻋﻠﯽ ﮐﻬﺮام
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ﺷﯿﺮﯾﻦدﯾﺎﺑﺖﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞازﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﭘﺮﺳﻨﻞ
ﺗﺤﻤﻞﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي:.2- 1
ﺑﺎاﻓﺮاديدر82ﺗﺎ42ﻫﻔﺘﻪدرﺑﺎردارزﻧﺎنﮔﻠﻮﮐﺰ
در،(ﻗﻠﺒـﯽ اﺳﺘﺮسﺗﺴﺖ)ورزشﺑﺎﻻ/ ﺗﺴﺖرﯾﺴﮏ
ﻗﻠﺒـﯽ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼء ﺑـﺎﻻي ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎ اﻓﺮادي
وﺳـﯿﻊ/ ﻋﻤﻠﻬـﺎي ازﻗﺒـﻞ دﯾﺎﺑـﺖ ﻋﺮوﻗﯽ/ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﻏﺮﺑــــﺎﻟﮕﺮيﯾــــﺎﮔﯿــــﺮيﺣــــﺎلﺷــــﺮح
ﻋﻮاﻣﻞﺑﺎردار/ ﺑﺮرﺳﯽزﻧﺎندرairunimublaorcim
ﻋﻮاﻣـﻞ اﻓـﺮاد/ ﺟﺴـﺘﺠﻮي دردﯾﺎﺑﺖﺑﻪاﺑﺘﻼءﺧﻄﺮ
ازﻣﺎﯾﺸـﺎت اﻓـﺮاد/ اﻧﺠـﺎم دردﯾﺎﺑـﺖ ﺑﻪاﺑﺘﻼءﺧﻄﺮ
ﻋﺎﻣـﻞ ﯾﮏﺑﺎﻫﻤﺮاهﭼﺎقاﻓﺮاددردﯾﺎﺑﺖﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺎل/ 54زﯾـﺮ ﺳـﻨﯿﻦ دردﯾﺎﺑﺖﺧﻄﺮ




ﺳﺎﺑﻘﻪﺑﺎزﻧﺎنﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ: .3- 1
ﺷـﯿﺮﯾﻦ/ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيدﯾﺎﺑـﺖﺑ ـﺮايﺑ ـﺎرداريدﯾﺎﺑـﺖ
.ﺷـ ــﻮداﻧﺠـ ــﺎمNPTﺑـ ــﺎاﻓـ ــﺮاديدردﯾﺎﺑـ ــﺖ
اﻓﺮاددرﻏﺬاﯾﯽرژﯾﻢرﻋﺎﯾﺖﺑﺎاوﻟﯿﻪﻫﺎي/ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
/ﻏﺮﺑـﺎل ﺷـﻮد. اﻧﺠـﺎم دﯾﺎﺑﺖﺑﻪاﺑﺘﻼءﺑﺎﻻيﺧﻄﺮﺑﺎ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﭘﯿﭽﯿـﺪﮔﯽ داراياﻓﺮادﺑﺮايﺷﯿﺮﯾﻦدﯾﺎﺑﺖ
درﺷﯿﺮﯾﻦدﯾﺎﺑﺖﻋﺮوﻗﯽﻋﻮارضدﯾﺎﺑﺖ/ ﺟﺴﺘﺠﻮي
دﯾﺎﺑـﺖ/ آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑـﻪ ﻣﺸـﮑﻮك اﻓـﺮاد ﺣـﺎل ﺷـﺮح 
ﺑﯿﻤـﺎر ﯾـﮏ درﺟـﻪ ﺧﺎﻧﻮادهدراﻧﺴﻮﻟﯿﻦﺑﻪﻣﻘﺎوﻣﺖ
اﺳﺎسﺑﺮدﯾﺎﺑﺖﺑﻪاﺑﺘﻼءاﺣﺘﻤﺎلدو/ ﺗﻌﯿﯿﻦدﯾﺎﺑﺖ
ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼء ﺧﻄـﺮ اﺣﺘﻤـﺎل ﯾﮏ/ ﺗﻌﯿﯿﻦدرﺟﻪاﻗﻮام
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ زﻣﯿﻨـﻪ ﺷﺪه/ ﺑﺮرﺳﯽﻏﺮﺑﺎلاﻓﺮاددﯾﺎﺑﺖ
ﺻﻮرتدردﯾﺎﺑﺖﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﻓﺮد/ آزﻣﺎﯾﺶدردﯾﺎﺑﺖ








ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﻫﻨﮕـﺎم/ اﻫﻤﯿـﺖ زودﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺻﻮرت
ﺑﺮﺧﻮنﻗﻨﺪدﯾﺎﺑﺘﯽ/ اﺛﺮازدﯾﺎدﭼﺸﻤﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﯿﻤـﺎري/ ralucsavorcimﻋـﻮارض ﺗﻮﺳﻌﻪ
% 1ازﮐﻤﺘﺮدﯾﺎﺑﺖ/ اﺣﺘﻤﺎلﻋﻮارضازﻧﺎﺷﯽﻧﻬﺎﯾﯽ
ﻣﻨﺎﺳـﺐ/ ﻣﺮاﻗﺒـﺖدرﺻـﻮرت AKDدراﺛـﺮﻣـﺮگ 
وﮔﻠﯿﺴـﯿﺮد ﺗـﺮي ﺳـﻄﺢ ﺷـﺪﯾﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل
،AKDﺑـﺮوز ﻟﻮزﻟﻤﻌـﺪه/ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗـﻮرم درﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﺒـﺪ ﺑﻪاﺑﺘﻼءآﻧﻬﺎ/ اﺣﺘﻤﺎلﻧﺘﺎﯾﺞوﻋﻼﺋﻢوSHH
ﮐﺒـﺪ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼء اﻟﮑﻠﯽ/ اﺣﺘﻤﺎلﻏﯿﺮﭼﺮب
درﻣـﺎن / اﺛـﺮ dipiLاﺧﺘﻼلاﺛﺮدراﻟﮑﻠﯽﻏﯿﺮﭼﺮب
وﻧﺘـﺎﯾﺞ ،ﺑﯿﻤﺎري/ ﻋﻼﺋﻢﭘﯿﺸﺮﻓﺖﺳﺮﻋﺖﮐﻨﺘﺮلﺑﺮ
ﭼﺸﻤﯽﻋﻮارضﺑﺮايﻻزماﻗﺪاﻣﺎت





















1- 5.1- 4.1- 3.1- 2.1- 1درﮔﯿﺮ ﮐﺮدنﻣﻄﻠﻊ وﻓﻌ
2- 5.2- 4.2- 3.2- 1اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
3- 5.3- 4.3- 3.2- 23- 1ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ
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ﻣﺮﺣﻠﻪ  آﻣﺎده ﺳﺎزي .3
آﮔـﺎهﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي ﻣﻄﻠـﻊ و در ﮔﯿـﺮ ﮐﺮدن:.1- 3
ﺧﻮنﻓﺸﺎرﺷﺪﯾﺪﮐﻨﺘﺮلاﺛﺮﻣﯿﺰاناز:ﺑﯿﻤﺎرﮐﺮدن
ﻋﺮوﻗـﯽ/ ﻋﻮارضﺑﺮﺧﻮنﻗﻨﺪﮐﻨﺘﺮلﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدر
دﻗﯿـﻖ ﮐﻨﺘـﺮل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ/ ﻧﺘـﺎﯾﺞ -رواﻧﯽﻣﻼﺣﻀﺎت
ﻣﻘﺪارو/ اﻫﻤﯿﺖralucsavorcimﻋﻮارضوC1A
ﺑـﺮاي C1Aوﮔﻠـﻮﮐﺰ ﻣﯿـﺰان / ﺗﺒﻌﺎتC1Aﻫﺪف
ﻋـﻮارض ﺑـﺮ ﻣﻮﺛﺮﻗﻠﺒﯽ/ ﻋﻮاﻣﻞﻋﺮوقﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
ﻣـﺰﻣﻦﮐـﺎﻫﺶاﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ/ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ralucsavorcam
//ralucsavorcimﻋـﻮارضﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺧـﻮن ﻗﻨـﺪ 
دﯾﺎﺑﺖﻋﻮارضﺑﺎﺧﻮنﻗﻨﺪازدﯾﺎدزﻣﺎنﻃﻮلراﺑﻄﻪ
latsiDﺑ ــﺮايﻏﺮﺑ ــﺎلﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪوﺷ ــﯿﺮﯾﻦ/ /اﻟ ــﺰام
وﺧﻄ ــﺮﻋﻮاﻣ ــﻞ،ﻗﺮﯾﻨ ــﻪ/ اﺣﺘﻤ ــﺎلyhtaporueN
،/ اﺣﺘﻤ ــﺎلyhtaporhpenﻫ ــﺎيﮐﻨﻨ ــﺪهﺗﺴ ــﺮﯾﻊ
ﭘـﺎ/ زﺧـﻢﻧﺘـﺎﯾﺞوﻫـﺎﺧﺒﺮدﻫﻨـﺪه،ﺧﻄـﺮﻋﻮاﻣـﻞ
ﻣﺤﯿﻄـﯽ/ ﺳﯿﺮﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ اﻋﺼﺎباﺧﺘﻼﻻتاﺣﺘﻤﺎل
ﻋﺎرﺿـﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ وﻣﺤﯿﻄﯽ/ وﺳـﻌﺖ اﻋﺼﺎباﺧﺘﻼل
اﺣﺘﻤـــﺎﻟﯽﻋﺼـــﺒﯽ/ ﻧﺘﯿﺠـــﻪرﯾﺸـــﻪﭼﻨـــﺪ
cimonotuAاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ/ اﺛﺮاتyhtaporuenonoM
ﭘﯿﺸ ــﺮﻓﺖﺳ ــﯿﺮودرﻣ ــﺎن/ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞseihtaporuen
ﯾﮏﻧﻮعدردﻧﺎك/ اﺛﺮدﯾﺎﺑﺖyhtaporuen citebaid
دﺳﺘﮕﺎهو(IG)ﮔﻮارشﺳﯿﺴﺘﻢﺑﺮﻣﺪتدرازدوو
ﻣﺤﺘـﻮي ،دﯾﺎﺑـﺖ ﻣﺮﺑـﯽ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ/ ﺗﺨﺼـﺺ -ادراري
وآﻣﻮزﺷـﯽ / اﻟﺰاﻣﺎت.ﮐﻨﺪدرﯾﺎﻓﺖﺑﺎﯾﺪﮐﻪآﻣﻮزﺷﯽ
درﻣـﺎن/ ﺗـﯿﻢ ﺑـﺎ ﻫﻤﮑـﺎري وارﺗﺒﺎطﺣﻔﻆاﻫﻤﯿﺖ
/ دﻟﯿ ــﻞaimedipilsydدرﻣ ــﺎنﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎتﻧﺘ ــﺎﯾﺞ
آن/ اﻟـﺰامﻣـﺪﯾﺮﯾﺖﻧﺤـﻮهوﺧـﻮنﻓﺸـﺎراﻫﻤﯿـﺖ
درﻣﺎنودﯾﺎﺑﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖآﻣﻮزﺷﯽﺳﺎﻻﻧﻪﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
/ AKDﮐﻨﻨ ــﺪهﺗﺴ ــﺮﯾﻊواﯾﺠ ــﺎدﻋﻮاﻣ ــﻞﻏ ــﺬاﯾﯽ/ 
ﺣﺎلدرﻫﺎيﺟﻨﺒﻪدﯾﺎﺑﺖ/درﻣﺎنازﻧﺎﺷﯽﻋﻮارض
ﭘـﺎ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ دﯾﺎﺑﺖ/ اﻟـﺰام ﻣﺮاﻗﺒﺖﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ﺧـﻮدش/ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺎ ﻣﺮﺗﺐﻣﻌﺎﯾﻨﻪوﭘﺰﺷﮏﺗﻮﺳﻂ
ﮐﻨﺘـﺮل دﯾﺎﺑﺖ/ اﺛﺮوايزﻣﯿﻨﻪﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎريراﺑﻄﻪ
دﯾﺎﺑﺘﯽ/ ﻋـﻮارض ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖﮐﻨﺘﺮلﺑﺮﺧﻮنﻗﻨﺪ
ﻫــﺎي ﺑﯿﻤــﺎري ﺧﻄــﺮﻋﻮﻣــﻞ ﺗﺤﺘــﺎﻧﯽ/ اﻧــﺪام
دﯾـﺎﺑﺘﯽ/ ﮐﻠﯿـﻮي ﺑﯿﻤـﺎري / ﻧﺘﺎﯾﺞralucsavorcam
-ادراريوﮔﻮارﺷﯽاﺧﺘﻼﻻتدرﻣﺎﻧﻬﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻓﺸـﺎر ﮐﻨﺘﺮلوﺧﻮنﻗﻨﺪﺷﺪﯾﺪﺗﻨﺎﺳﻠﯽ/ اﺛﺮﮐﻨﺘﺮل
ﺑﯿﻤـﺎري اﺣﺘﻤـﺎل ﭼﺸﻤﯽ/ اﻓﺰاﯾﺶﺑﺮﺑﯿﻤﺎريﺧﻮن
ﻓﺸـﺎر ﺑـﺮ دووﯾـﮏ ﻋﺮوﻗﯽ/ اﺛﺮدﯾﺎﺑـﺖ -ﻗﻠﺒﯽﻫﺎي









دارايﺑﯿﻤـﺎر درﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي:.1- 3
ﺑـﺎ nimublaدﻓـﻊ ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه ،ﮐﻠﯿـﻮي آﺳﯿﺐ
ﻋﺮوﻗـﯽ/ -ﻗﻠﺒﯽوﮐﻠﯿﻮيﻋﺎرﺿﻪﺧﻄﺮارزﯾﺎﺑﯽﻫﺪف
ﺗﺸﺨﯿﺺﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﻫﺎﭼﺸﻢﮐﺎﻣﻞوﻣﻨﻈﻢﻣﻌﺎﯾﻨﻪ
ﭘـﺎ/ ﮐـﻒ ﺳـﻄﺢ دروﯾـﮋه ﻋﻼﺋﻢﺑﻪدرﻣﺎن/ ﺗﻮﺟﻪو
اوﻟـﯿﻦ اﻟﺰاﻣﯽ/ اﻧﺠـﺎم ﮔﯿﺮﯾﻬﺎياﻧﺪازهاﻧﺠﺎمﮐﻨﺘﺮل
/ .ﺧـﻮن ﻓﺸـﺎر وdipilاﺧـﺘﻼل ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
دﯾـﺎﺑﺘﯽ/ ﺑﯿﻤـﺎران درﺷﺎﯾﻊﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖﺟﺴﺘﺠﻮي
دﯾﺎﺑـﺖ ﻟﺜﻪوﺷﻨﻮاﯾﯽ،ﭘﻮﺳﺘﯽﺗﻈﺎﻫﺮاتﺟﺴﺘﺠﻮي
ﻗﻨـﺪ ،C1Aآزﻣـﺎﯾﺶ ،ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺷﯿﺮﯾﻦ/ ﺑﺮاي
واﻧﺠـﺎمﮐﻠﯿـﻮيﻋﻤﻠﮑـﺮد،ﻫـﺎاﻟﮑﺘﺮوﻟﯿـﺖ،ﺧـﻮن
/ اﻧﺠـﺎم .ﺷـﻮد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﺮوقداﺧﻞﺣﺠﻢوﺿﻌﯿﺖ
ﭘﺰﺷـﮏ/ ﭼﺸـﻢ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳﺎﻻﻧﻪﭼﺸﻢﻣﻌﺎﯾﻨﻪاوﻟﯿﻦ
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ اوﻟـﯿﻦ ﻋﺮوﻗـﯽ/ اﻧﺠـﺎم -ﻗﻠﺒﯽﺧﻄﺮارزﯾﺎﺑﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻮردﻋﺮوﻗﯽ-ﻗﻠﺒﯽﺧﻄﺮﭘﺎ/ ﻋﻮاﻣﻞﺳﺎﻻﻧﻪ
airunimublaorcimﺑـﺮاي ﮔﯿﺮد./ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻗﺮار
واﯾﺠـﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ دﺧﺎﻟﺖ/ ﻋﻼﺋـﻢ زودﺗﺮﺷﺮوعﺑﺮاي
/ .ﺷـﻮﻧﺪ ﺟﺴـﺘﺠﻮ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ درAKDﮐﻨﻨﺪهﺗﺴﺮﯾﻊ
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮاي ﻏـﺬﻟﯿﯽ ﻣـﻮاد ﻗﻨـﺪي ﺷﺎﺧﺺﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﻏﺮﺑﺎلاوﻟﯿﻦاي/ اﻧﺠﺎمﺗﻐﺬﯾﻪدرﻣﺎن
ﺑﯿﻤﺎريﺑﺮايﮐﺮدنﺧﻮدﮐﺎر/ ﻏﺮﺑﺎلاﻋﺼﺎبﺑﯿﻤﺎري
elknAﺗﺴـﺖ ﺑـﺎ ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﺷـﺮﯾﺎﻧﻬﺎي ﻋﻼﻣﺖﺑﯽ
ralubut laner VIﮔﯿﺮي/ اﻧﺪازهxednI laihcarB
ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﺛﺮﺷـﺮاﯾﻂ وaimelakrepyh،sisodica





واﻓـ ــﺮادﺗﻌﯿﯿﻦاوﻟﯿـ ــﻪ:ﻓﻌﺎﻟﯿـ ــﺖ ﻫـ ــﺎي .2- 3
آﻣـﺎدﮔﯽ وﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣﺎن/ ﮐﻠﯿﻪﺗﯿﻢﻫﺎيﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﻋﻠﯽ ﮐﻬﺮام
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ارزﯾﺎﺑﯽدرﻣﺎﻧﯽاﻫﺪافراﺳﺘﺎيدر،ﺷﺪهﺗﻬﯿﻪﻫﺎي
ﻣـﺪت درازاﻫـﺪاف ﻫـﺎي / ﺷﺎﺧﺺ.ﺷﻮﻧﺪاﺻﻼحو
،ﺑﯿﻤـﺎر/ ﺑـﺮاي .ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮاي درﻣـﺎن 
ﻣﻘـﺪار / ﺑﺮاﺳـﺎس .ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ داروﻫﺎي
درواﻧﺠـﺎم درازﻣـﺪت ﻋـﻮارض ﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ،C1A
ﻋﻔـﻮﻧﯽ زﺧـﻢ / ﺗﺸـﺨﯿﺺ .ﺷـﻮد ﺛﺒﺖﺑﯿﻤﺎرﭘﺮوﻧﺪه
/ .ﺷـﻮد ﻓـﺮاﻫﻢ ﻻزماﻣـﺎدﮔﯽ وﺑﺮﻧﺎﻣﻪواﻧﺠﺎمﺷﺪه
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮاي ﭘـﺎ ﻗﻄـﻊ ﺧﻄـﺮ ازدﯾﺎدﻋﻮاﻣﻞ
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ،yhtaponiteRﻓﺎﻗـﺪﺑﯿﻤـﺎر/ ﺑـﺮاي.ﺷـﻮﻧﺪ
ﺑـﺮاي آﻣـﺎدﮔﯽ و/ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ.ﺷﻮدﺗﻌﯿﯿﻦﺑﻌﺪيﻣﻌﺎﯾﻨﻪ
ﺧـﻮن ﮔﻠﻮﮐﺰﺷﺨﺼﯽﭘﺎﯾﺶﺗﻨﺎوبﺳﺎزيﺷﺨﺼﯽ
اﻧﺠـﺎم ﭼﺸﻤﯽﺑﯿﻤﺎرياوﻟﯿﻪ/ ﺗﺸﺨﯿﺺ.ﺷﻮدﻓﺮاﻫﻢ
ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮏ ﭼﺸـﻢ ﺗﻮﺳﻂدرﻣﺎنوﺑﯿﺸﺘﺮﺑﺮرﺳﯽو
/ .ﺷـﻮد اﻧﺠـﺎم ،دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﭼﺸـﻢ ﺑﯿﻤﺎرﻫﺎيدرﺗﺠﺮﺑﻪ
وﺑﺮﻧﺎﻣـﻪواﻧﺠـﺎمyhtaporuenonoMﺗﺸـﺨﯿﺺ




ﺑﯿﻤـﺎري / ﺧﻄـﺮ .ﺷـﻮد ﻓﺮاﻫﻢﻻزمآﻣﺎدﮔﯽوﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
/ .ﺷـﻮد ﺗﻌﯿـﯿﻦ nimublaﺑﺮاﺳـﺎس ﻗﻠﺒﯽوﮐﻠﯿﻮي
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ ﮐﻠﯿـﻮي ﺑﯿﻤـﺎري ﺧﻄﺮﻣﯿﺰان
ﺧـــ ــﺎﻧﻮادﮔﯽﺳـــ ــﺎﺑﻘﻪوﺳـــ ــﯿﮕﺎرﻣﺼـــ ــﺮف
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ / در.ﺷﻮدﺗﻌﯿﯿﻦyhtaporhpencitebaid
اﺣﺘﻤـﺎل ،ﺷـﻮد ﻧﻤـﯽ ﮐﻨﺘـﺮل آﻧﻬـﺎ ﺧﻮنﻓﺸﺎرﮐﻪ
ﺑﺮرﺳ ــﯽآﻧﻬ ــﺎدرnoisnetrepyh ralucsavoner
ﻣـﻮاد ﺳـﻤﯽ اﺛـﺮ ﻣﻬﺎرﺑﺮايآﻣﺎدﮔﯽوﺷﻮد./ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
/ ﺑـﺮاي .ﺷـﻮد ﻓﺮاﻫﻢﻫﺎﮐﻠﯿﻪﺑﺮرادﯾﻮﮔﺮاﻗﯽﺣﺎﺟﺐ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽﻧﮑﺎتازﭼﺸﻤﯽﺑﯿﻤﺎريﺗﺸﺨﯿﺺ
ﻣـﺪتﻃـﻮلوﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽﺳـﺎﺑﻘﻪ،noisnetrepyh
ﺑـﺮآورد دﯾﺎﺑـﺖ ﻣـﺪت / ﻃﻮل.ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎدهدﯾﺎﺑﺖ
ﻗﻨـﺪ وﻣﯿﺰانﻣﺤﯿﻄﯽyhtaporueNوﺿﻌﯿﺖ،ﺷﺪه
ﺑﺎﺧﻮنﻗﻨﺪﮐﻨﺘﺮلﻫﺪف/ ﺳﻄﺢ.ﺷﻮدﮐﻨﺘﺮلﺧﻮن
/ .ﺷـﻮد ﺗﻌﯿـﯿﻦ راﻫﻨﻤـﺎ ﺧﻄـﻮط وﺷﺮاﯾﻂﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
ﺳـﻄﺢ ﮐـﺎﻫﺶ وﮔﻠﯿﺴـﯿﺮد ﺗـﺮي ازدﯾﺎدﺗﺸﺨﯿﺺ
ﻻزمآﻣـﺎدﮔﯽوﺑﺮﻧﺎﻣـﻪواﻧﺠـﺎمLDHﮐﻠﺴـﺘﺮول 
airunimublaorcimاوﻟﯿـﻪ / ﺗﺸﺨﯿﺺ.ﺷﻮدﻓﺮاﻫﻢ




ﻗﻨـﺪ دﻗﯿـﻖ ﮐﻨﺘـﺮل آﻣـﺎدﮔﯽ و/ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ.ﺷﻮداﻧﺠﺎم
/ .ﺷـﻮد ﻓـﺮاﻫﻢ ﺧـﻮن ﻓﺸـﺎر دﻗﯿـﻖ ﮐﻨﺘﺮلوﺧﻮن
/ .ﺷـﻮد اﻧﺠﺎمyhtaporuen cimonotuAﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ -اداريدﺳـﺘﮕﺎه ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻧﻘـﺺ ﺗﺸﺨﯿﺺ
/ .ﺷﻮدﺗﻌﯿﯿﻦآندﻻﯾﻞوﭘﯿﺸﺮﻓﺖوﺿﻌﯿﺖواﻧﺠﺎم
وﻣﻐـﺰي ﻋـﺮوق ﺑﯿﻤـﺎري ،DHCﻋﻮارضﺗﺸﺨﯿﺺ
ﻋـﻮارض ﺧﻄـﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ/ ﺑﺮاﺳﺎس.ﺷﻮداﻧﺠﺎمFHC
ﻓﺮاﻫﻢdipilاﺧﺘﻼلآﻣﺎدﮔﯽوﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،ﻋﺮوﻗﯽﻗﻠﺒﯽ




ﻋﺮوﻗـﯽ -ﻗﻠﺒـﯽ ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎيرﯾﺴﮏ





ﻣﺴـﺘﻨﺪات ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ دﯾﺎﺑـﺖ آﻏـﺎز ﺷﻮد./ زﻣﺎن
ﺣﺎﺟـﺐ ﻣـﻮاد ﺑـﺎ ﺑﺮداريﺗﺼﻮﯾﺮ/ ﺑﺮاي.ﺷﻮدﺗﻌﯿﯿﻦ
ﮐﺎﻫﺶوﮐﻠﯿﻪآﺳﯿﺐوﺿﻌﯿﺖﺑﺮاﺳﺎس،رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﮐـﺮدن ﻫﯿﺪراﺗـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ،ﻋـﺮوق داﺧﻞﺑﯿﻤﺎرﺣﺠﻢ
/ .ﺷــﻮدﻓ ــﺮاﻫﻢﺳــﺮمeninitaercﭘ ــﺎﯾﺶوﺑﯿﻤ ــﺎر
ﻻزمآﻣـﺎدﮔﯽ وﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ،ﻋﻀـﻮ ﻗﻄـﻊ ﺧﻄﺮﺑﺮاﺳﺎس
.ﺷﻮدﻓﺮاﻫﻢ
ﻣﺮﺣﻠﻪ دﺧﺎﻟﺖ.4
آﮔ ــﺎهﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬ ــﺎي ﻣﻄﻠ ــﻊ و در ﮔﯿ ــﺮ ﮐﺮدن: .1- 4
ﺑﮕﯿـﺮد ﭘﯿﺶﺑﺎﯾﺪﮐﻪزﻧﺪﮔﯽﺳﺒﮏاز:ﺑﯿﻤﺎرﮐﺮدن
دﯾﺎﺑﺖدرﻣﺎنﻫﺎيﺗﻔﺎوتوﻫﺎآن/ ﺷﺒﺎﻫﺖﺗﺎﺛﯿﺮو
آن/دﻻﯾ ــﻞودرﻣ ــﺎندو/ اﻟﮕ ــﻮرﯾﺘﻢوﯾ ــﮏﻧ ــﻮع
ﻣﻮﺟﻮدداروﻫﺎيﻗﯿﻤﺘﯽوﺗﺠﺮﺑﯽﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي
درﻣـﺎن ازﻗﺒﻞﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  :.2- 4
ﻫـﺎي ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه ،enoidenidilozaihtﯾـﮏ ﺑﺎ
/ اﻧـﺪازه .ﺷـﻮد اﻧﺠـﺎم ورﯾـﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺒﺪﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻟـﺰوم/ ﺻﻮرتدرGBMSﺑﺎC1Aﺗﻄﺎﺑﻖوﮔﯿﺮي
ﻗﻨـﺪ ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﯿـﺰان ﺑـﺎ C1Aﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺗﻨﺎوب
ﺣﺎﺻـﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎنآنﺻﺤﺖازوﺷﺪهﺗﻨﻈﯿﻢﺧﻮن
ﻓﺸـﺎر ﺳـﺨﺖ وﺳﻔﺖﮐﻨﺘﺮلوﮔﯿﺮي/ اﻧﺪازه.ﺷﻮد
...ﻦﯾﺮﯿﺷﺎﺑﺖﯾدﻤﺎرانﯿﺑيﺑﺮاﺳﻼﻣﺖﺣﻮزهدرﭘﻮرﺗﺮارزشﺮهﯿزﻧﺠﻣﺪليﺮﯿﺑﮑﺎرﮔ
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ﮔﯿـﺮي ﮐﻠﯿـﻮي/ اﻧـﺪازه ﻋﻤﻠﮑﺮدﮐﻨﺘﺮلﺑﺮايﺧﻮن
ﻓﺸـﺎر وﺧـﻮن ﻗﻨـﺪ ﺷـﺪﯾﺪ ﮐﻨﺘﺮل،ﺳﺎزوﺳﻮﺧﺖ
.ﺷﻮداﻧﺠﺎمﺧﻮن
ﺑـﺎدﯾـﺎﺑﺘﯽﺑﯿﻤـﺎرانﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي اوﻟﯿـﻪ:.3- 4
/ ﺑﯿﻤـﺎر .ﺷـﻮد ارﺟﺎعtsigolorhpenﺑﻪ،06<RFG
ﺷﻨﺎﺳـــ ــﺎﯾﯽﻣـــ ــﻮردﻓﺮﺻـــ ــﺖاوﻟـــ ــﯿﻦدر
ﺗﺤ ــﺖﮔﯿ ــﺮد./ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﻗ ــﺮارairunimublaorcim
ﺗﻐﺬﯾﻪﮔﯿﺮد./ درﻣﺎنﻗﺮارﮐﻠﯿﻮيﺑﯿﻤﺎريﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
،دﺧﺎﻟـﺖ از/ ﭘـﺲ .ﺷـﻮد آﻏـﺎز ،اولﻣﺮﺣﻠﻪدراي
GBMSوC1Aﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ دﺧﺎﻟـﺖ اﻫﺪافﺗﺤﻘﻖ
ﺑﯿﻤـﺎر دراﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -رواﻧـﯽ / آﻣـﺎدﮔﯽ .ﺷﻮدﺗﻌﯿﯿﻦ
ازداروياﺳــــﺘﻔﺎده/ ﺑــــﺮاي.ﺷــــﻮداﯾﺠــــﺎد
ﮐﺒـﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﮔﯿﺮياﻧﺪازه،senoidenidilozaihT





/ داروي.ﮔﯿـﺮد ﻗـﺮار اوﻟﻮﯾـﺖ دراﻧﺴـﻮﻟﯿﻨﯽ درﻣﺎن
ﺗﻮﺟﻪﺑﺎآنﻣﯿﺰانوﮔﻠﻮﮐﺰآوردنﭘﺎﯾﯿﻦﺑﺮاياوﻟﯿﻪ
ازاﺳـﺘﻔﺎده / ﺑـﺮاي .ﺷـﻮد ﺗﻌﯿﯿﻦراﻫﻨﻤﺎﺧﻄﻮطﺑﻪ
ﺑـﻪ،esadisoculg-ahplAﮐﻨﻨـﺪهﻣﻬـﺎرداروﻫـﺎي




داروﯾـﯽ دوﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽدرﻣﺎنﺑﺮايﻣﺠﺎز
درﻣﺎﻧﻬـﺎ ﺟﺪﯾـﺪﺗﺮﯾﻦ اﻣﮑﺎنﺻﻮرت/ در.ﺷﻮدﺗﻮﺟﻪ
وﻏـﺬاﯾﯽ رژﯾﻢﭼﺮﺑﯽ/ ﮐﺎﻫﺶ.ﺷﻮﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدر
ﺑﯿﻤ ــﺎر/ درآزادﭼ ــﺮباﺳ ــﯿﺪﻫﺎيﺳ ــﻄﺢﮐ ــﺎﻫﺶ
/ .ﺷﻮداﻧﺠﺎمﺷﺪﯾﺪواﺳﺘﺎﻧﺪارددرﻣﺎنﻣﯿﺎناﻧﺘﺨﺎب
ﮔﺰﯾﻨـﻪ وﺑﺮرﺳـﯽ داروﯾـﯽ ﺗـﮏ درﻣﺎنﻫﺎيﮔﺰﯾﻨﻪ




اﻧﺠـﺎم ﺑﻬﯿﻨـﻪ ،داروﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب / .ﺷـﻮﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
داروﯾـﯽ ﺗـﺪاﺧﻠﻬﺎي وﺧﻄـﺮات ،ﻋـﻮارض / ﺑﻪ.ﺷﻮد
/ اﻓـﺰاﯾﺶ .ﺷـﻮد دﻗﺖstsinoga rotpecer 1-PLG








آﮔ ــﺎهﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬ ــﺎي ﻣﻄﻠ ــﻊ و در ﮔﯿ ــﺮ ﮐﺮدن: .1- 5






ﺧـﺎﻧﻮاده وﺑﯿﻤـﺎر ﺳﺎزيآﮔﺎهودرازﻣﺪت/ ﯾﺎدآوري
ﺑﯿﻤﺎري/ ﯾﺎدآورياﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-رواﻧﯽﻣﻼﺣﻀﺎتازاش
ﺣـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮرددرﺑﯿﻤﺎرآﻣﻮزشو
واﻫـﺪاف ازﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﺮدن آﮔﺎهوورزش/ ﯾﺎدآوري
ازﺑﯿﻤﺎرﮐﺮدنﭘﺰﺷﮑﯽ/ آﮔﺎهايﺗﻐﺬﯾﻪدرﻣﺎنروش
دﯾﺎﺑـﺖ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ روالﻣﻮرددرورزش/ ﺑﯿﻤﺎرﻓﻮاﯾﺪ
ﻧﻘـﺶ وﺑﯿﻤـﺎري ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺳﯿﺮوﺷﺪهآﮔﺎهدوﻧﻮع
ﺗﻔـﺎوت ازﺑﯿﻤـﺎر ﮐﺮدن/ آﮔﺎه.ﺷﻮداﮔﺎهﻗﻨﺪﮐﻨﺘﺮل
ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ درﺷﺪﯾﺪدﯾﺎﺑﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖدرﻣﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ
ازﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﺮدن آﮔـﺎه واﺳﺘﺎﻧﺪارد/ ﯾﺎدآوريدرﻣﺎن
ﺷـﺮاﯾﻂ ازﺑﯿﻤﺎرﮐﺮدنورزش/ آﮔﺎهﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂﻧﮑﺎت
ورزشﺣﯿﻦﺧﻮنﻗﻨﺪاﻓﺖ
ﺑﺮرﺳــﯽﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ ﻫــﺎي اﻧــﺪازه ﮔﯿــﺮي: .2- 5
ﺑﺮﭘﺎﯾــ ــﻪRFGوﺳــ ــﺎﻻﻧﻪairunimublaorcim
ﻫـﺎ ﮐﻠﯿـﻪ وﺿﻌﯿﺖﺑﺮرﺳﯽﺟﻬﺖ،ﺳﺮمeninitaerc
رﻋﺎﯾـﺖ ﺑـﺎ ﺧﻮنﮔﻠﻮﮐﺰﺷﺨﺼﯽ/ ﭘﺎﯾﺶ.ﺷﻮداﻧﺠﺎم
اﺳـﺎس ﺑﺮC1Aﮔﯿﺮياﻧﺪازهﻣﺮﺑﻮﻃﻪ/ ﺗﻨﺎوبﻧﮑﺎت














رﻋﺎﯾـﺖ ﺑـﺎ ﭘـﺎ ﺳﺎﻻﻧﻪﺷﻮﻧﺪ. /ﻣﻌﺎﯾﻨﻪﺟﺴﺘﺠﻮﻫﻤﺮاه
.ﺷﻮداﻧﺠﺎمﻣﺮﺑﻮﻃﻪﻧﮑﺎت
ﮔﯿﺮيﺑﮑﺎرﺧﺼﻮصدرﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ:.3- 5
ﺟﺎﻣﻊﻣﺮاﻗﺒﺖﯾﺎﺣﺪاﻗﻠﯽﻣﺮاﻗﺒﺖراﻫﻨﻤﺎيﺧﻄﻮط
ﺑﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ رﺳـﺎﻧﯽ / ﺑـﺮوز .ﺷـﻮد ﮔﯿـﺮي ﺗﺼﻤﯿﻢ
اﻧﺠـﺎمC1Aﻧﺘـﺎﯾﺞﺑﺮاﺳـﺎسﻣـﺪتدرازﻋـﻮارض
GBMSوC1Aﺗﻄﺒﯿـﻖ ﺑـﺎ درﻣـﺎن / ﻧﺘـﺎﯾﺞ .ﺷﻮد
ﺷﯿﺮﯾﻦدﯾﺎﺑﺖدرﻣﺎﻧﯽاﻫﺪاف/ ﺗﺤﻘﻖ.ﺷﻮﻧﺪﮐﻨﺘﺮل
ﺗﻐﺬﯾـﻪ درﻣـﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮو/ ﺗﺮﺗﯿﺐ.ﺷﻮددوﮐﻨﺘﺮلﻧﻮع
ﮐﻨﺘـﺮل داروﯾـﯽ روﯾﮑـﺮد وورزشﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ،ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﮐﻨﺘﺮلC1Aآزﻣﺎﯾﺶدﻗﺖوﺻﺤﺖ/ ﺷﺮاﯾﻂ.ﺷﻮد
ﺟ ــﺎﯾﮕﺰﯾﻦﻫ ــﺎيآزﻣ ــﺎﯾﺶازﻟ ــﺰومﺻ ــﻮرتدرو
،اﺟـﺮاء ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮاي ورزﺷـﯽ / ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ.ﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎي/ ﺟﻨﺒﻪ.ﺷﻮداﺻﻼحوﮐﻨﺘﺮل
/ ﺑـﺎ .ﺷـﻮﻧﺪ اﺻـﻼح وﮐﻨﺘـﺮل ،ﺛﺒﺖ،دوﻧﻮعدﯾﺎﺑﺖ
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد درﻣـﺎن ﯾﺎﺷﺪﯾﺪدرﻣﺎنﺑﯿﻤﺎرﺑﺎﻣﺸﻮرت
ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﯽ ﺑﯿﻤﺎريﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي/ ﻧﺘﺎﯾﺞ.ﺷﻮداﻧﺘﺨﺎب
ﻣﻨﺎﺳﺐدرﻣﺎنﻟﺰومﺻﻮرتدروﺑﺮرﺳﯽﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎي
وﺧﻮدﮐـﺎر اﻋﺼﺎبﺑﯿﻤﺎريﻏﺮﺑﺎل/ ﻧﺘﺎﯾﺞ.ﺷﻮداراﺋﻪ
وﻣﺸـﺎوره ﻟـﺰوم ﺻـﻮرت دروﺷﻮدﺑﺮرﺳﯽSPOL
ﻫــﺎي/ واﮐﺴــﻦ.ﺷــﻮداراﺋــﻪﻣــﺮﺗﺒﻂدرﻣــﺎن
زﻣ ــﺎندرآﻧﻔ ــﻮﻻﻧﺰاوsunatet،laccocomuenp
ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮرد ﺣﺴـﺐ آﺳـﭙﺮﯾﻦ وﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﻨﺎﺳﺐ
درﻣﺎﻧﻬﺎي،ﭘﺎﯾﺪاروﺑﻤﻮﻗﻊﻧﻈﺎرﺗﯽروﺷﻬﺎي/ ﺑﺎ.ﺷﻮد
ﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺑﻬﯿﻨﻪاﺑﺮاز/ اﻧﺘﺨﺎب.ﺷﻮداراﺋﻪﻣﻨﺎﺳﺐ
اراﺋـﻪ آنازاﺳـﺘﻔﺎده آﻣـﻮزش واﻧﺠﺎمﺧﻮنﮔﻠﻮﮐﺰ
،GBMSوC1Aﺗﻄﺒﯿـﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﺳـﺎس / ﺑﺮ.ﺷﻮد
/ .ﺷـﻮد ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ﺑﺮﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺑﯿﻤـﺎر ﺷﺨﺼﯽﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
ﻣﺤـﺪوده ازﺧـﺮوج ﺻـﻮرت ودرﮐﻨﺘﺮلﺑﯿﻤﺎروزن




ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺑﺮايCVDCدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ 
دﯾﺎﺑﺖ و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ دﯾﺎﺑـﺖ آﻧﻬـﺎ 
اﻣﺎ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از دﯾﺎﺑﺖ آﻧﻬﺎ ،ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه
اﺛﺒـﺎت ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ؛ ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ اﯾـﻦ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬ ــﺎي اﻧ ــﺪازه ﮔﯿ ــﺮي ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ،ﻣﺤ ــﺪودﯾﺘﻬﺎ
ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ/ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ ﺑـﺮاي اﯾـﻦ 
ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ذﮐﺮ CVDCﺑﯿﻤﺎران در ﺟﺪاول 
ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده و ،اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ
ﻣﺨﺼـﻮص ﺑـﻪ CVDCﺑﺎﯾﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ 
ﭘـﺬﯾﺮد. ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ در ﻧﻈـﺮ درﻣﺎن آن ﻋﺎرﺿﻪ اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻫﻤﺪان ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
درCVDCاﯾﻦ ﺳـﻄﺮ از ،ﻣﺤﻞ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. 
ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي CVDCﺷﺒﺎﻫﺖ 
( در ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻧﻮع 31ﺧﺎص اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ )
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻨـﺪي اﺟـﺮاء آﻧﻬـﺎ و ،ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ
ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﻣﮑﺎن
ﺣﺎﺻﻞ از درﻣﺎن اﺳﺖ. درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺗﻔﺎوت ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﺎص اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺗﻬﯿـﻪ CVDC-1ﺑﺎﺷـﺪ: در اﯾﻦ ﻣـﻮارد ﻣـﯽ (31)
ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع دو 
(31)ﻫـﺎي اراﺋـﻪ ﺷـﺪه CVDCاﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ 
ﻓـﺮاﻫﻢ CVDC-2ي ﻫﺎي دﯾﮕﺮ اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر
ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎران و اﻓـﺮادي ﺑـﺎ 
ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺸـﺨﺺ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ؛ در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ 
ﺷـﻤﺎي ﮐﻠـﯽ (31)ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ CVDC
ﻫـﺎي CVDC-3از ﭼﺮﺧﻪ ﮐﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ. 
ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﺎص از اﻧﻮاع (31)اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮده ،ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﻧـﻪ ﺗﻤـﺎم آﻧﻬـﺎ 
ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﮐـﻪ اﺳﺖ. در ﺣﺎﻟﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي -4اراﺋﻪ ﺷـﻮد. CVDCﺗﻤﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي 
ﻓﺎﻗ ــﺪ ﺟﺰﺋﯿ ــﺎت (31)ﻫ ــﺎي CVDCﻣﻨ ــﺪرج در 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻣﺎ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻌﯽ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺟﺰﺋﯿـﺎت ﻣﯽ
( 5ﺧﺘــﻪ ﺷــﻮد. )ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ ﻫــﺎي درﻣــﺎﻧﯽ ﭘﺮدا
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ و ﺗﻤﺎم اﻧـﻮاع (31)ﻫﺎي CVDC
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ اراﺋﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ؛ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ،ﻫﺎﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﺤـﻞ ﺗﻤـﺎس 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻫﻤـﺪان ،ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر
ﻓﺮض ﺷﺪه اﺳـﺖ؛ از ﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي 
ﻣـﺎﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﮔﯿﺮي ﺑـﺎ ﺗـﺎﻣﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت در 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪود ،ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻼوه
...ﻦﯾﺮﯿﺷﺎﺑﺖﯾدﻤﺎرانﯿﺑيﺑﺮاﺳﻼﻣﺖﺣﻮزهدرﭘﻮرﺗﺮارزشﺮهﯿزﻧﺠﻣﺪليﺮﯿﺑﮑﺎرﮔ
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ﮐﻠﯿـﻪ اﻧـﻮاع ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎ در ،ﮐﺮدن ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤـﺎر 
( ﻣﺴـﺌﻮل 6ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن ذﮐﺮ ﻧﺸﺪه اﻧـﺪ. ) 
(31)ﻫـﺎي CVDCاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺪرج در 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﻧﺪ. درﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ اﯾـﻦ ﺟﻨﺒـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎ 
ﺧﺎرج از ﻣﺤﺪوده ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. 
ﻬ ــﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫ ــﺎي درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺗﻨ،ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ
را ﺑـﺮاي ﮔﺮوﻫﻬـﺎي (61)اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﮐﺘـﺎب 
ﺧﺎﺻــﯽ از اﻓ ــﺮاد و ﺑﯿﻤ ــﺎران اراﺋ ــﻪ ﻧﻤ ــﻮده اﺳــﺖ؛ 
در ﻣﻌـﺮض ،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه 
ﻗﻀـﺎوت ﺗﻌـﺪاد ﻣﺤـﺪودي از ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن داﺧﻠـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻫﻤﺪان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻣﻨﻈـﺮ ﻣﻨﺒـﻊ اﺳـﺘﺨﺮاج 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻗﻀﺎوت ﮐﻨﻨﺪه در ﺧﺼﻮص 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ روﺑـﺮو 
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ از 
ارزش اﻗﺘﺼﺎدي و ﮐﻤﺒـﻮد ،و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮﯾﮏ ﺳﻮ
زﻣﺎن در دﺳﺘﺮس ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن داﺧﻠـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑـﺮاي CVDCاﻣﮑﺎن ﺗﻬﯿـﻪ ،ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻫﻤﺪان
ﮔ ــﺮوه ﮔﺴــﺘﺮده ﺗ ــﺮي از اﻓ ــﺮاد را ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﻧﻨﻤ ــﻮد. 
CVDCاﺳـﺘﺨﺮاج و راﺳـﺖ آزﻣـﺎﯾﯽ-1،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ
دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت 
CVDCﺴـﺘﺮده ﺗـﺮ ﮐـﺮدن راﺳﺖ آزﻣـﺎﯾﯽ و ﮔ -2
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﺪول ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي -3
و (6)اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺳـﺎس رﻫﻨﻤﻮدﻫـﺎي CVDC
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ؛ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣـﯽ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت آﺗﯽ در اﯾﻦ ﺣﻮزه ﺑﺎﺷﻨﺪ.
ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ CVDC
ﺗـﯿﻢ ،ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻋﺎدي(tsilkcehC)ﻫﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﯿﺎ
درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎي ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي 
ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده اﺳـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻣﮑـﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ و 
ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﺑﯿﻤ ــﺎر و ﺗ ــﯿﻢ درﻣ ــﺎن را ﻓ ــﺮاﻫﻢ 
آورد. در ﺻﻮرت ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر از ﻣﯽ
زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ،از ﯾﮏ ﺳﻮ،CVDCﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي 
ﻓـﺮاﻫﻢ (6)ﺎﺧﺼﻬﺎي اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺟـﺪول ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺷ
اﻣﮑﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻫﺰﯾﻨـﻪ ،ﺷﻮد. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮﻣﯽ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ درﻣـﺎﻧﯽ 
ﺑﺎ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪن ﺷـﺎﺧﺺ ،ﺷﻮد. در ﻧﺘﯿﺠﻪﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻧﺘـﺎﯾﺞ درﻣـﺎن و ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎي 
ارزش ﺣﺎﺻـﻞ از ﺧـﺪﻣﺎت ،دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
درﻣﺎﻧﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﯿﻤـﺎر ﻗﺎﺑـﻞ اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي 
ﯾﮑﯽ،ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ارزش ﺣﺎﺻﻞ درﻣﺎن
ﺷـﺪه اراﺋـﻪ ارزشﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑﺮايﻻزمﻫﺎيﺑﺴﺘﺮاز
درﻣ ــﺎﻧﯽ و ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﺗﺠﻬﯿ ــﺰات،ﻫ ــﺎروشﺗﻮﺳ ــﻂ
آورﻧ ــﺪﮔﺎن ﺧ ــﺪﻣﺎت درﻣ ــﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ را  ﻓ ــﺮاﻫﻢ 
آورد. ﻣﯽ
ﯾــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣــﻮردي در ،در اﯾــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻫﻤﺪان ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﯿﺪ. 
ﺑﺮاي دو ﮔـﺮوه از CVDC،در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي 
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﻧـﻮع -1اﻓﺮاد ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ: 
درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ -2دو ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ اﻓﺮاد 
ﻧﻮع دو آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه اﺳﺖ؛ اﻣـﺎ ﻋـﻮارض 
دو اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران اﺛﺒـﺎت ﻧﺸـﺪه ﻧﺎﺷﯽ از دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
،اﺳﺖ. ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫـﺎي ﺑﯿﺸـﺘﺮ در اﯾـﻦ ﺣـﻮزه 
ﺷﻮد ﮐـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﺳـﺎﯾﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﺗﻬﯿـﻪ CVDCﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 
ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾـﺎ ﺑـﺮاي اﻓـﺮادي ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي آﺗﯽ 
ﺎﯾﺞ و ﻫﺰﯾﻨ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺑ ــﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻧﺘ  ــﻣـﯽ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺷـﻮﻧﺪ. CVDCﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬـﺎي 
درﻧﺘﯿﺠﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ارزش اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر  
را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ.(6)ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮﯾﻪ 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ از ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻫﻤﺪان ﮐﻪ ﺑﺎ ﺻـﺮف زﻣـﺎن و اﻧـﺮژي 
در ﺗﻬﯿﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ؛ ﺗﺸـﮑﺮ و ،ﺧﻮد
ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
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Application of Porter's value analysis model for Diabetes Mellitus patients:
Case Hamedan Beheshti hospital
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Abstract
Background: Results improvement of Patients treatment results and reduction of costs to
achieve results are one of major challenges to healthcare systems. Recently, these themes are
developed into value in health care theme, and some models for the value measurement are
provided. Value increase in these models is based on care delivery value chain. Increasing
share of diabetes in health care expenditure and death rate clarifies necessity for focusing on
diabetes. How to construct a care delivery value chain for diabetes is the question of this
study.
Methods: Through a case study in Hamedan Beheshti hospital a care delivery value chain
for diabetes was constructed.  The case data were collected using an internal medicine text
book and interviewing internists. Reliability and validity of the care delivery value chain
were improved by different sources, questionnaires and personal interviews.
Results: A care delivery value chain for diabetes was constructed.
Discussion: although the care delivery value chain constructed for diabetes is restricted to
certain conditions, it addressees treatment activities in great detail. This value chain can
relate results and costs to treatment activities. Identifying costs and results measures of
treatment these activities can lay the ground for value measurement of health care provided.
This measurement is the first step toward value improvement through comparison.
Keywords: Value chain, Healthcare, Diabetes, Costs, Results.
